Anmeldung

Name: ______________________

Anschrift: ____________________

_____________________________ 

Telephon: ____________________

Hiermit möchte ich mich 

verbindlich

zum Seminar anmelden.

Datum:  ______________________ 

Unterschrift: 

_____________________________

Dörte Wesche

Heilpraktikerin

Zertifizierte Therapeutin, Dozentin u. Supervisorin der Stiftung Homöopathie Zertifikat

In der Reh 41 

21382 Brietlingen

Bahnhostrasse 2
37632 Eschershausen

Tel:041332254899
e-mail:

Doerte.Wesche@t-online.de
www.wesche-homoeopathie.care
Homöopathische 

Haus- und Notfallapotheke 
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